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r  e  s  u  m  o
As fraturas vertebrais são o tipo mais comum de fratura osteoporótica. As mulheres na pós-
-menopausa têm um risco aumentado de fraturas vertebrais osteoporóticas em comparac¸ão
com as mulheres em idade fértil. As fraturas vertebrais estão associadas a um aumento
na morbidade e mortalidade e à elevac¸ão do risco de fratura vertebral subsequente, inde-
pendentemente da densidade mineral óssea. Apesar da ocorrência comum e das graves
consequências das fraturas vertebrais, elas muitas vezes passam despercebidas ou são erro-
neamente diagnosticadas pelos radiologistas. Além disso, as fraturas vertebrais podem ser
descritas com uma terminologia variável, que pode confundir em vez de esclarecer o médico
solicitante. Foi feito um levantamento dos laudos das radiograﬁas de coluna vertebral de um
grupo de mulheres na pós-menopausa selecionadas para participar de um estudo de oste-
oporose no Centro de Pesquisa Clínica do Brasil. A análise descritiva avaliou a variabilidade
dos  laudos em sete pacientes. Quatro radiologistas gerais independentes emitiram laudos
de  avaliac¸ão das fraturas vertebrais por meio de uma análise cega. O objetivo deste estudo
foi  avaliar a consistência desses laudos. A análise descobriu uma acentuada variabilidade
no  diagnóstico das fraturas vertebrais e na terminologia usada para descrevê-las. Na prá-
tica  clínica da comunidade, essa variabilidade poderia levar a diferenc¸as no tratamento de
pacientes com osteoporose, com o potencial de subtratamento ou tratamento exagerado, a
depender das circunstâncias clínicas. Laudos precisos e inequívocos de fraturas vertebraissão  susceptíveis de estar associados a melhores desfechos clínicos.
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a  b  s  t  r  a  c  t
Vertebral fractures are the single most common type of osteoporotic fracture. Postmenopau-
sal women are at increased risk for osteoporotic vertebral fractures compared with women
of  childbearing age. Vertebral fractures are associated with an increase in morbidity, mor-
tality, and high risk of a subsequent vertebral fracture, regardless of bone mineral density.
Despite the common occurrence and serious consequences of vertebral fractures, they are
often unrecognized or misdiagnosed by radiologists. Moreover, vertebral fractures may be
described by variable terminology that can confuse rather than enlighten referring physici-
ans. We  conducted a survey of spine X-ray reports from a group of postmenopausal women
screened for participation in a study of osteoporosis at Centro de Pesquisa Clínica do Brasil.
A  descriptive analysis evaluated the variability of reports in 7 patients. Four independent
general radiologists issued reports assessing vertebral fractures through a blinded analysis.
The  objective of this study was to evaluate for consistency in these reports. The analysis
found marked variability in the diagnosis of vertebral fractures and the terminology used to
describe them. In community medical practices, such variability could lead to differences
in  the management of patients with osteoporosis, with the potential for undertreatment or
overtreatment depending on clinical circumstances. Accurate and unambiguous reporting
of  vertebral fractures is likely to be associated with improved clinical outcomes.

































e acordo com a National Osteoporosis Foundation, 44
ilhões de pessoas nos Estados Unidos têm osteoporose ou
steopenia.1 Estima-se que a osteoporose afete cerca de 200
ilhões de mulheres em todo o mundo, com a ocorrência de
ma  fratura osteoporótica a cada três segundos e uma  fra-
ura vertebral a cada 22 segundos.1,2 Nos Estados Unidos, a
ncidência anual de fraturas osteoporóticas é maior do que
 incidência combinada de infarto agudo do miocárdio, aci-
ente vascular encefálico e câncer de mama.  A prevalência de
raturas vertebrais em brancos com mais de 50 anos é de 20 a
5%. Na América Latina é de 12%.1,3 Além disso, as pessoas até
0 anos apresentam um maior risco de fratura osteoporótica
46 a 53% em mulheres e 21 a 22% em homens), fratura verte-
ral vista na radiograﬁa (27% em mulheres e 11% em homens)
 fratura vertebral clínica.4 As mulheres na perimenopausa e
ós-menopausa com uma  fratura vertebral prevalente têm
m risco duas a cinco vezes maior de apresentar uma  fra-
ura vertebral subsequente em comparac¸ão com mulheres
em uma  fratura vertebral prevalente, independentemente da
ensidade mineral óssea.5 Além disso, a presenc¸a de uma  fra-
ura vertebral aumenta a taxa de mortalidade e as chances
e novas fraturas.6,7 No entanto, a incapacidade de identiﬁ-
ar fraturas vertebrais no exame radiográﬁco é um problema
omum em todo o mundo, com alguns relatos de que 34%
as fraturas passam despercebidas. Isso leva a subtratamento
 maus desfechos clínicos, incluindo dor nas costas, perda
a independência e reduc¸ão na qualidade de vida.6,8 Assim,
ez-se uma  pesquisa para avaliar a consistência e a diver-
ência dos laudos de radiograﬁas da coluna vertebral em um
rupo de mulheres na pós-menopausa com diagnóstico de
steoporose.Materiais  e  métodos
Foram feitas radiograﬁas da coluna vertebral em sete mulhe-
res que participaram de um estudo da osteoporose do Centro
de Pesquisa Clínica do Brasil. O propósito dessas radiograﬁas
foi avaliar a procura de fraturas prevalentes da coluna ver-
tebral. Imagens da coluna vertebral digitalizadas (incidências
posteroanterior e lateral) foram enviadas a quatro radiologis-
tas gerais, que estavam cientes do propósito das radiograﬁas,
para interpretac¸ões independentes e cegas. Os laudos foram
então comparados para avaliar a consistência da terminologia
e o diagnóstico de fraturas vertebrais.
Resultados
A interpretac¸ão de cada radiologista em relac¸ão ao diagnós-
tico e à caracterizac¸ão das fraturas vertebrais é fornecida na
tabela 1.
Discussão
A osteoporose é uma  doenc¸a osteometabólica que leva à baixa
densidade mineral óssea, deteriorac¸ão da microarquitetura do
osso e fragilidade esquelética e predispõe o indivíduo a fratu-
ras com trauma mínimo.9,10 As mulheres pós-menopáusicas
com osteoporose têm maior risco de fratura vertebral cau-
sada pela fragilidade óssea em comparac¸ão com mulheres em
idade fértil. Além disso, as fraturas vertebrais prévias aumen-
tam a taxa de mortalidade associada a fraturas futuras, o
que destaca a importância do diagnóstico radiográﬁco precoce
das fraturas vertebrais.1,6,11 Atualmente, a melhor maneira de
conﬁrmar a presenc¸a de uma  fratura vertebral é por meio de
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Tabela 1 – Laudos radiográﬁcos de radiograﬁas da coluna vertebral de sete mulheres com osteoporose, elaborados por
quatro radiologistas. Os dados mostram acentuada variabilidade na identiﬁcac¸ão e descric¸ão das fraturas vertebrais
Laudo 1 Laudo 2 Laudo 3 Laudo 4




Fraturas discretas em L2 e
L3. Além disso, reduc¸ão
moderada na altura dos
corpos vertebrais torácicos,
mais pronunciada em T5.
Fratura/fratura por
compressão no corpo
vertebral de T5, menos
evidente em L3.
Paciente 2 Ausência de fraturas. Encunhamento anterior









corpos vertebrais de T10,
T11, T13 e T14.




principalmente em T11 e
T12. Ausência de colapso
vertebral signiﬁcativo.
Ausência de fraturas.
Paciente 4 Ausência de fraturas. Ausência de fraturas. Ausência de fraturas. Ausência de fraturas.
Paciente 5 Ausência de fraturas. Ausência de fraturas. Ausência de fraturas. Ausência de fraturas.
Paciente 6 Ausência de fraturas. Discreto encunhamento do
corpo vertebral de L2.
Ausência de fraturas. Altura diminuída do corpo
vertebral de L2.
Paciente 7 Encunhamento de cerca de Encunhamento anterior de
 platô
Discreto encunhamento Discreta
r15% do corpo vertebral de
L4.
T11 e T12. Fratura do
superior de L4
uma  radiograﬁa da coluna vertebral, de preferência seguida
de avaliac¸ão e tratamento apropriados para reduzir o risco
de fraturas futuras. Tratamentos eﬁcazes estão amplamente
disponíveis e podem reduzir a ocorrência de fraturas verte-
brais futuras em 30 a 70%. No entanto, apesar de as fraturas
vertebrais serem bastante comuns e estarem associadas à
diminuic¸ão da qualidade de vida e ao aumento da mortali-
dade, muitas vezes não são detectadas ou são erroneamente
diagnosticadas pelos radiologistas.1,12
Em um estudo retrospectivo recente com 934 mulheres de
60 anos ou mais havia evidências radiográﬁcas de fraturas
vertebrais moderadas ou graves em 132 delas (14%), mas  ape-
nas 50% dos laudos radiológicos mencionaram essas fraturas.6
Em outro estudo com 2.000 mulheres pós-menopáusicas com
osteoporose, a precisão das interpretac¸ões das radiograﬁas de
coluna vertebral foi avaliada pela comparac¸ão dos resultados
dos laudos radiográﬁcos locais com um laboratório radiográ-
ﬁco central.8 Esse estudo mostrou taxas de falso-negativos
entre 27 e 45% para o diagnóstico de fraturas vertebrais.8
Além disso, quando uma  deformidade vertebral era identi-
ﬁcada, frequentemente foi usada terminologia ambígua nos
laudos, o que levou a potencial confusão no diagnóstico das
fraturas vertebrais.6,8 Apesar do pequeno número de pacien-
tes, os resultados do presente estudo são semelhantes aos da
literatura internacional.13 Este é o primeiro estudo sobre as
oportunidades perdidas de diagnóstico de fraturas vertebrais
no Brasil.Conclusão
Este estudo mostra uma  grande variabilidade na
identiﬁcac¸ão e descric¸ão das fraturas vertebrais em mulheresanterior de L4. fratura/encunhamento do
platô superior de L4.
pós-menopáusicas com osteoporose. Os médicos que depen-
dem de laudos precisos dos radiologistas podem, por sua
vez, tratar seus pacientes de modo diferente, a depender de
qual laudo é recebido. Quando uma  fratura vertebral não é
reconhecida ou quando a descric¸ão de uma  deformidade ver-
tebral não é clara, as decisões para a avaliac¸ão e o tratamento
do paciente podem ser incorretas. A melhoria na precisão e
consistência dos laudos de fraturas vertebrais é susceptível
de aprimorar o atendimento ao paciente.
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